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神经 介入 联合 局 部 使 用 地 春 米 松 对 急性 缺 血 性 脑 鞭 中 患者 预后 


的 影响 
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摘要 :目的 探讨 神经 介入 联合 局 部 使 用 地 塞 米松 治疗 急性 缺 血 性 脑 卒 中 (AIS ) 的 疗效 及 安全 性 。 方 法 入 选 60 例 AIS 患 者 随 
机 分 为 地 塞 米松 组 (A 组 )、 生 理 盐 水 组 (B 组 ) 及 单纯 介入 组 (C 组 ), 每 组 各 20 例 。 比 较 3 组 术 后 神经 功能 评分 脑 组 织 相 对 表 观 
弥散 系数 、 内 分 泌 及 并 发 症 例 数 等 。 结 果 A 组 术 后 1 月 神经 功能 评分 明显 低 于 B 及 C 组 (P<0.05);A 组 术 后 第 3 天 脑 组 织 相对 
表 观 弥散 系数 明显 高 于 B 及 C 组 ,而 术 后 1 月 最 终 脑 体积 明显 低 于 B 及 C 组 ; 术 后 第 1 天 3 组 间 血 清 皮 质 醇 含量 均 无 统计 学 意义 
(P>0.05);3 组 间 术 后 并 发 症 例 数 构成 均 无 统计 学 差异 (P>0.05)。 结 论 神经 介入 联合 局 部 使 用 地 塞 米松 治疗 可 减轻 AIS 患 者 脑 


水 肿 并 降低 脑 梗死 体积 , 且 不 影响 神经 内 分 泌 .不 增加 患者 发 生 并 发 症 风 险 ,有 助 于 改善 AIS 患 者 的 预后 。 


关键 词 : 缺 血性 脑 浴 中 ; 脑 保护 ; 糖 皮质 激素 ;神经 介入 ;预后 
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outcome for the patients suffered from acute ischemic stroke 
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Abstract: Objective To observe the influence of neurological intervention combined with dexamethasone injection on the 


outcome for the patients suffered from acute ischemic stroke. Methods Sixty patients with AIS were randomly divided into the 
dexamethasone group (group A), normal saline group (group B) and the simple intervention group (group C), with 20 cases in 
each group. Three groups were compared of postoperative neurological function score (NIHSS) scores, brain tissue relative 
apparent diffusion coefficient (YADC), endocrine and complications such as the number of cases. Results NIHSS score of 
group A was lower than that in group B and C (P<0.05) after January; A group was significantly higher than that of group B 
and C in postoperative day 3 rADC, and the final brain volume was lower than that in group B and C after 1 month; serum 
cortisol levels between the 3 groups had no significant difference (P>0.05) at postoperative day 1; The postoperative 
complications between the 3 groups of cases constitute had no significant difference (P>0.05). Conclusion Nerve involvement 
with local use of DXM therapy can relieve cerebral edema and AIS patients reduced cerebral infarction volume, can not affect 
the neuroendocrine, does not increase a patient's risk of complications, and help to improve the prognosis of patients with AIS. 
Key words: ischemic stroke; brain protect; glucocorticoids; nerve intervention; prognosis 


急性 缺 血性 脑 卒 中 (AIS) 是 因 脑 血管 闭 寨 或 狭 罕 
导致 脑 组 织 缺 血 缺 氧 性 疾病 ,其 中 血管 再 通 后 脑 缺 血 再 - 
灌注 损伤 是 影响 患者 预后 的 主要 因素 "。 研 究 显 示 糖 
皮质 激素 (GC) 具 有 减轻 脑 水 肿 、 保 护 血 脑 屏障 等 的 作 
用 ”"。 但 由 于 GC 类 药物 副作用 大 , 且 由 于 脑 血 管 的 闭 
塞 药 物 不 能 进入 病灶 局 部 而 影响 了 GC 的 疗效 。 针 对 
以 上 问题 ,本 研究 通过 应 用 神经 介入 技术 是 将 小 剂量 地 
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塞 米 松 (DXM) 直 接应 用 于 病灶 局 部 ,达到 提高 局 部 药 
物 浓度 及 作用 效果 ,缩短 再 通 与 给 药 间 隔 时 间 、 极 大 减 
少 药物 剂量 及 全 身 副作用 ,并 通过 美国 国立 卫生 研究 院 
卒中 量 表 (NIHSS) 评 分 相对 表 观 弥散 系数 (rADC) \ 脑 
梗死 体积 血清 皮质 醇 及 临床 指标 等 角度 ,初步 评价 了 
神经 介入 技术 联合 局 部 使 用 DXM 治疗 AIS 的 疗效 及 安 
全 性 ,过 程 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 患者 资料 

以 2014 年 6 月 ~2015 年 12 月 在 廉 江 市 人 民 医 院 住 
院 的 AIS 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 为 :符合 1995 年 全 国 
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第 4 届 脑 血管 病 学 术 会 议 通 过 的 脑 梗塞 诊断 标准 中 脑 
血栓 形成 的 诊断 要 点 ;发 病 在 6h 内 ,根据 患者 情况 可 适 
当 放宽 (影像 提示 有 少量 侧枝 循环 建立 并 且 梗 塞 面积 不 
大 ); 意 识 清 楚 , 均 有 不 同 程度 的 肢体 瘫痪 或 语言 障碍 症 
状 ;全 脑 血管 造影 证 实 为 一 侧 大 脑 中 动脉 闭塞 为 责任 血 
管 ; 近 2 个 月 内 无 手术 或 外 伤 史 ”。 排 除 标准 为 :短暂 性 
脑 缺 血 发 作 ;NIHSS 评 分 低 于 4 分 ;有 免疫 系统 及 合并 
血液 系统 患者 ;有 血液 系统 疾病 或 出 血 倾向 的 患者 ;经 
检查 证 实 由 脑 肿瘤 . 脑 外 伤 . 脑 寄生 虫 病 .代谢 障 但 等 引 
起 的 卒中 患者 ,或 合并 脑 出 血 ;合并 有 肝 、 肾 、 造 血 系统 
和 内 分 泌 系 统 等 严重 原 发 病 及 骨 关 节 病 精神病 患者 ; 
媳 娠 或 哺乳 期 妇女 ;过 敏 体质 者 "。 共 纳入 60 名 AIS 患 
者 ,其 中 男性 33 例 ,女性 27 例 ,年 龄 63~86 岁 。 
1.2 分 组 及 手术 方法 

采用 随机 数字 表 法 按照 患者 就 诊 顺 序 将 入 选 的 患 
者 随机 分 为 :地 塞 米 松 组 (A 组 , 男 11 女 9) .生理 盐水 组 
(B 组 ,男女 各 10 例 ) .单纯 介入 组 (C 组 , 男 12 女 8),3 组 
的 性 别 构成 及 年 龄 均 无 组 间 差 异 ( 表 1)。 其 中 A 组 在 责 
任 血 管 未 通 之 前 即 通过 微 导 管 至 血栓 远 端 给 予 小 剂量 
地 米 溶液 3 mL(0.5~1 mg) ,血管 再 通 后 继续 经 微 导 管 
持续 30 min 动脉 内 微 泵 泵 人 地 塞 米 松 7 mL(1~2 mg)， 
总 剂量 不 超过 3 mg5。B 组 取 与 A 组 等 容量 的 生理 盐 
水 按 A 组 的 方法 使 用 。C 组 单纯 采用 传统 的 神经 介入 
方法 治疗 。 所 有 患者 神经 介入 术 后 24 hh 内 了 予 阿司匹林 
肠 溶 片 0.1 g/ 次 ,1 次 /d; 阿 托 伐 他 汀 20 mg/ 次 ,1 次 /d; 于 
3 d 后 开始 进行 2 个 大 气压 高 压 氧 稳 压 治疗 ,1 次 /d,1 h/ 
次 ,疗程 10 d。 


表 1 治疗 前 3 组 患者 基本 情况 (n=20, zs 


Saat 


1.3 安全 性 观察 

常规 体格 检查 ;手术 前 后 3 大 常规 .凝血 四 项 , 肝 
功 、 肾 功 检查 ;不 良 反 应 所 出 现 的 症状 体征 的 观察 ; 术 后 
并 发 证 如 脑 出 血 .恶性 脑 水 肿 等 严重 并 发 证 应 “。 
1.4 疗效 评定 及 相关 指标 测定 

神经 功能 缺损 程度 采用 NIHSS, 分 别 于 术 前 、 术 后 
1 d.3 d\1 周 .2 周 \1 个 月 评估 。 术 后 第 1 天 早 8:00 测 定 
血清 皮质 醇 , 第 3 天 行 MR 计算 病灶 rADC。 术 后 1 个 月 
行 CT 检查 ,测定 脑 梗死 体积 ”"。 所 有 患者 6 个 月 后 随访 
评估 NIHSS。 
1.5 统计 学 分 析 

数据 以 SPSS 18.0 软 件 包 分 析 。 计 量 资料 以 均 数 + 
标准 差 表 示 ; 计 数 资料 以 4 表示,3 组 间 计 数 资料 比较 采 
用 秩 和 检验 ;定量 资料 比较 采用 方差 分 析 LSD 法 比较 
组 间 两 两 差异 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 一 般 情况 比较 

3 组 病例 的 平均 年 龄 . 术 前 NIHSS 评 分 以 及 合并 症 
均 无 显著 性 差异 (P>0.05, 表 1)。 
2.2 血清 皮质 醇 含量 

3 组 患者 术 后 第 1 天 早 8:00 血清 皮质 醇 含量 依次 为 
A>B>C, 但 3 组 间 无 统计 学 差异 ( 表 2)。 
2.3 并 发 症 情 况 

3 组 患者 术 后 脑 出 血 .再 灌注 综合 症 ,. 脑 梗死 . 肺 部 
感染 .消化 道 出 血 ,糖尿病 等 的 发 病 率 之 间 无 统计 学 差 
异 ( 表 3)。 


分 组 年 龄 ( 岁 ) ” 术 前 NIHSS 评 分 高 血压 


糖尿 病 冠 心 病 高 脂 血 症 高 同型 半 胱 氨 酸 症 


A 58.2+11.4 23.9+4.6 3 
55.2+10.5 23.7+4.4 3 
C 52.4+8.4 24.6+3.9 2 
Fh S21 0.22 2.79 
100P 0.57 0.80 0.27 


表 2 术 后 血清 皮质 醇 水 平 “ADC 和 最 终 脑 梗 死 体积 (x+;) 


2 1 2 0 

0 2 3 1 

1 1 4 0 
$.62 0.70 0.84 1.85 
0.52 0.28 0.50 0.60 


分 组 血清 皮质 醇 均 值 (nmolL) 术 后 3 drADC 均 值 术 后 1 个 月 最 终 脑 梗死 体积 均值 (mm ) 
A 610.9+154.9 0.62+0.1* 7.20+2.4** 

B 606.3+135.2 0.49+0.3 10.74+4.5 

C 600.9+163.7 0.48+0.2 10.90+6.0 

F 0.02 14.63 4.26 

P 0.98 0.00 0.02 


*P<0.05 vs B 组 ; “P<0.05 vs C 组 
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表 3 3 组 患者 术 后 1 个 月 内 并 发 症 情况 (n) 


分 组 脑 出 血 再 灌注 综合 症 肺 部 感染 消化 道 出 血 糖尿 病 
A 2 2 8 1 4 

B 1 3 7 2 5 
对 照 组 3 1 9 1 3 

pa 0.72 0.72 1.12 0.70 0.68 
P 0.31 0.31 0.28 0.28 0.4 


2.4 NIHSS 评 分 比较 
术 后 第 3 天 开始 ,3 组 患者 NIHSS 评 分 之 间 有 统计 
学 差异 。 通 过 进一步 采用 LSD- 检验 统计 处 理发 现 ,A 


表 4 3 组 患者 术 后 NIHSS 评分 情况 (xz;) 


组 患者 术 后 3 d、 术 后 1 周 . 术 后 2 周 和 术 后 1 个 月 A 组 与 
C 组 之 间 均 有 统计 学 差异 ,而 B 组 与 C 组 之 间 无 统计 学 
差异 ( 表 4)。 


分 组 术 后 第 1 天 术 后 第 3 天 术 后 1 周 术 后 2 周 术 后 1 个 月 
A 18.8+3.9* 13.54+3.2** 11.3+2.4** 9.6+2.1%* 7.1 二 1.3 几 
B 21.144.6 18.1+4.3 15.7+4.1 12.8+4.2 10.2+2.9 
C 21.1+3.9 17.9+3.5 15.7+3.0 12.3+3.0 9.3+3.0 
F :1 9.76 12.56 5.93 7.61 

P 0.14 0.00 0.00 0.01 0.00 


*P<0.05 vs B 组 ; “P<0.05 vs C 组 


2.5 局 部 弥散 系数 及 最 终 脑 梗死 体积 
术 后 第 3 天 患者 rADC 值 以 及 术 后 1 个 月 最 终 脑 梗 


经 介入 技术 联合 局 部 使 用 DXM 治 疗 AIS 也 存在 一 定 的 
问题 。 由 于 该 方案 并 未 进行 不 同 剂量 药物 疗效 的 比较 ， 


死 体积 在 3 组 患者 之 间 有 统计 学 差异 。 两 两 比较 显示 : 
A 与 C 组 术 后 3 drADC 有 统计 学 差异 ,而 B 组 与 C 组 之 
间 无 统计 学 差异 ;A 与 C 组 术 后 1 个 月 最 终 脑 梗死 体积 
有 统计 学 差异 ,但 B 与 C 组 无 统计 学 差异 ( 表 2)。 


3 讨论 
3.1 神经 介入 联合 局 部 小 剂量 使 用 地 塞 米松 可 改善 急 
性 缺 血 性 脑 卒中 患者 的 预后 

既往 动物 实验 表明 GC 具有 抗 炎 \ 减 轻 脑 水 肿 、 保 
护 血 脑 屏 障 等 作用 沁 , 但 循 证 医学 并 没有 足够 的 证 据 证 
明 GC 可 以 改善 AIS 患 者 的 预后 ,但 有 研究 提示 小 剂量 、 
短期 .局 部 使 用 GC 有 望 改善 预后 是 降低 不 良 反 应 时 间 ， 
如 Goericke 等 "将 不 同 剂 量 的 曲 安奈 德 注射 入 延髓 小 
脑 池内 治疗 大 脑 中 动脉 大 鼠 模 型 ,发 现 0.012 mg/kg 改 
善 脑 梗死 体积 方面 优 于 其 他 剂量 ,提示 局 部 药 可 以 改善 
患者 的 预后 。 

随 着 介入 技术 的 发 展 和 新 材料 的 应 用 ,通过 微 导管 
动脉 内 局 部 给 药 变 的 越 来 约 便捷 快速 ,安全 ”。 本 研究 
发 现 ,A 组 患者 术 后 第 3 天 开始 NIHSS 评 分 明显 优 于 B 
组 和 C 组 ,因此 ,认为 神经 介入 联合 局 部 使 用 地 塞 米 松 
可 以 改善 急性 缺 血 性 脑 座 中 患者 的 预后 。 即 使 如 此 , 神 


因此 GC 局 部 用 药 的 合理 剂量 仍 不 能 确定 。 同 时 由 于 
我 们 的 研究 方案 中 药物 作用 部 位 在 大 脑 中 动脉 ,其 是 否 
能 应 用 于 大 脑 前 动脉 . 椎 基 底 动 脉 颂 内 动脉 不 能 确定 。 
3.2 神经 介入 技术 联合 颅 内 局 部 小 剂量 使 用 地 塞 米松 
不 增加 并 发 症 的 风险 

神经 介入 术 后 患者 由 于 缺 血 再 灌注 损伤 其 病理 进 
程 的 持续 瀑布 样 进展 ,往往 导致 患者 出 现 再 灌注 综合 
征 、 再 梗塞 等 并 发 症 ,严重 影响 了 患者 的 预后 "。 此 外 ， 
糖 皮质 激素 的 副作用 ,如 肺 部 感染 、 高 血糖 ,消化 道 出 血 
等 也 可 进一步 加 重 患者 的 病情 。 前 者 与 缺 血 时 间 、. 缺 血 
缓急 、 侧 支 循环 等 有 关 , 而 后 者 则 与 GC 的 用 量 、 部 位 、 剂 
型 种 类 ,方法 等 有 关系 "。 本 研究 提示 神经 介入 联合 
局 部 使 用 DXM 并 没有 增加 患者 肺 部 感染 ,糖尿病 消化 
道 出 血 等 并 发 症 的 风险 , 且 无 增加 缺 血 再 灌注 损伤 ,如 
出 血 转 化 突破 再 灌注 等 的 风险 。 因 此 ,本 研究 提示 神 
经 介入 联合 局 部 使 用 DXM 的 方案 安全 性 较 高 。 
3.3 神经 介入 技术 联合 局 部 使 用 地 塞 米松 并 不 影响 神 
经 内 分 六 系统 的 变化 

AIS 早 期 患者 血清 皮质 醇 水平 往 往 增 高 ,日 与 患者 
预后 不 佳明 显 相关 。 外 源 性 GC 的 应 用 有 可 能 进一步 
增加 血清 皮质 醇 水 平 ,从 而 不 利于 预后 。 本 人 研究 通过 微 
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导管 将 药物 送 达 病灶 局 部 ,但 是 由 于 下 丘脑 .垂体 均 位 
于 颅 内 ,由 颂 内 动脉 系统 供血 ”。 颅 内 动脉 动脉 使 用 地 
塞 米 松 很 有 可 能 增加 下 丘脑 垂体 局 部 的 糖 皮质 激素 浓 
度 从 而 抑制 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 轴 , 加 重 患 者 病情 。 为 
尽量 避免 此 种 情况 ,我们 采用 了 以 下 两 种 方法 :(1) 大 脑 
中 动脉 内 并 无 供应 下 丘脑 .垂体 的 血管 ,我 们 人 为 控制 
了 地 塞 米 松 的 作用 范围 ,单纯 在 大 脑 中 动脉 内 用 药 ,使 
得 地 塞 米 松 不 会 直接 进入 下 丘脑 和 垂体 局 部 ,因此 不 会 
影响 神经 内 分 泌 系 统 ;(2) 控 制 总 体 药物 剂量 ,在 药物 作 
用 于 病灶 局 部 后 由 于 药物 体内 再 分 布 作用 ,最 终 到 达 颅 
内 下 丘脑 和 垂体 的 剂量 很 小 ,不 会 影响 神经 内 分 泌 系 
统 。 本 研究 通过 测定 术 后 第 2 天 8:00 血清 皮质 醇 水 平 ， 
发 现 3 组 患者 血清 皮质 醇 水 平 之 间 无 统计 学 差异 ,提示 
大 脑 中 动脉 内 使 用 糖 皮质 激素 并 不 影响 神经 内 分 泌 系 
统 的 变化 。 
3.4 神经 介入 技术 联合 局 部 小 剂量 使 用 地 塞 米松 可 减 
轻 脑 水 肿 减少 脑 梗死 体积 

AI 是 以 脑 细胞 缺 血 、 缺 氧 后 的 能 量 代谢 障碍 为 起 
点 ,通过 细胞 膜 通道 异常 . 钙 超载 . 谷 氮 酸 (GLu) 大 量 释 
放 等 多 种 途径 导致 细胞 水 肿 , 后 者 是 脑 体积 增加 的 直 
接 原因 中 。 本 研究 发 现 ,A 组 患者 术 后 第 3 天 病灶 局 部 
rADC 值 明显 减 小 ,与 C 组 和 B 组 比较 具有 统计 学 差异 ， 
因此 认为 神经 介入 联合 局 部 使 用 地 塞 米 松 可 以 减轻 病 
灶 局 部 水 肿 程 度 ,同时 在 最 终 脑 梗死 体积 的 比较 中 也 发 
现 ,A 组 患者 最 终 脑 梗死 体积 较 小 ,与 C 组 和 B 组 比较 具 
有 统计 学 差异 。 这 可 能 是 因为 早期 在 病灶 局 部 使 用 
DXM ,避免 了 全 身 用药 中 因 血 管 闭塞 药物 不 能 到 达 病 
灶 局 部 的 缺点 ,充分 发 挥 了 DXM 阻 断 或 抑制 脑 缺 血 及 
再 灌注 损伤 的 作用 ,从 而 减轻 了 脑 水 肿 ,最 终 达 到 了 减 
少 脑 梗死 体积 改善 患者 预后 的 目的 。 

综 上 所 述 ,神经 介入 联合 局 部 使 用 DXM 治 疗 AIS 
能 改善 患者 的 预后 ,同时 不 增加 患者 发 生 并 发 症 的 风 
险 ,对 神经 -内 分 泌 - 下 丘脑 轴 无 明显 影响 ,值得 进一步 应 
用 .人 研究 。 其 作用 机 制 可 能 是 DXM 达到 病灶 局 部 后 充 
分 发 挥 了 其 抑制 或 阻 断 缺 血 和 再 灌注 损伤 的 作用 ,从 而 
减轻 脑 水 肿 .降低 颅 内 压 , 最 终 达 到 减少 梗死 体积 改善 
患者 的 预后 的 作用 。 以 神经 介入 技术 为 基础 的 动脉 内 
给 药 等 的 方案 具有 作用 部 位 准确 、 局 部 药物 浓度 高 药 
物 剂量 小 .给 药 时 间 短 等 的 优点 ,未 来 GC 在 AIS 中 的 局 


部 应 用 非常 值得 期 待 。 同 时 本 研究 还 存在 一 些 不 足 , 主 
要 有 :局 部 地 塞 米松 应 用 剂量 为 常规 估计 ,未 能 更 好 的 
探索 局 部 地 塞 米 松 应 用 的 剂量 ; 颈 内 动脉 .大脑 前 动脉 、 
后 循环 等 使 用 地 塞 米松 的 影响 未 能 进行 全 面 估计 ;血清 
皮质 醇 受 的 时 间 点 分 析 等 ,以 上 不 足 将 在 后 续 研 究 得 以 
细 化 。 
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